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緒言
肥満・メタボリツクシンドロームの予防及び治療は、食事療法と運到ル矧去の
併用により生活習隈の改善を行って減量していくこと(ダイエット)が最も基
本的な方法である。ダイエットを行うためには、当事者のみならず、その家族
や周囲の人を巻き込んだ介入(家族や周囲の人の協力)が効果的かつ効率的で
あることはD幻、 1985年に行われた健康に関する GaⅡUP調査2)や1995年の
Campbe11らの研究田に報告されてぃる。
本学栄養クリニックでは、1990年から中高年胆満女性を対育ミとした食生活改
善講座「いきいき栄養学講座」(以下、講座という)を開講しており心励、こ
こでは毎回、型急Uこ沿った模範メニューを試食する昼食会の終了後に、受講生
が各自の近況を蝦告する「一言スピーチ」を実施している。「一言スピーチ」
では、受講生が期問中に頑張ったことや周囲から褒められたことなどを報告す
ることにより、ダイエットの実践、愁訴の改善など、'数値として表しにくぃが、
その過程で大切な事柄を知ることができるほか、スタッフにとっては、参加者
の家族や周囲の人達の反応等の最近の変化も察知することができる重要な機会
である。
本研究では、誠座期問中に減量に成功した者が家族や周圀の協力を得られて
いたか、「一言スピーチ」での発言を解析することにより検討するものとした。
対象と方法
20備年から20四年の問に講座(全5回/6ケ月問)を受講した中高年肥満女
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性(年齢20歳以上80歳末満、初回BM125,okg/m'上1、上)(以下、受講生という)
のうち、肥満症ガイドライン6)でメタポリックシンドローム治療の目標であ
る「現体重から一5%」に従い、講座期闇中(講座1回目から5回目までの聞)
の体重減少率が5%以上であった受謝生29名(A君羊)と、講座期問中の体重
減少率が5%米満であった受誠生13名田群)の計42名を研究の対象とした。
A群、 B群問の講座1回目(受講前の状態に相当)の体埀、腹囲、 BMI、年
櫛の差異について、両群の受講前の身体的状況に差のないことを耐命忍、した。
受講生による「一言スピーチ」は、講座スタッフが毎回その場で発言内容を
書き取り、講座1回目から5回目の分を集積した。集積した記録から、筆者が
スピーチの内容を個々に確認し、表1に示したような協力的発言の例に照らし
合わせ、家族や周囲からのΠ窃力的発言」と判断することのできたものが存在
したか否か確認、した。さらに発言の内容を筆者の判断により、表1示したよう
な「一万歩ともに歩く」「バランス 5点メニューに協力的」「周囲からのプラス
発言」「家族が減量・体調改善」の4種類の発言に大別した。対象者42名につ
いて、表1に示した発言力坏寉認、された人数と、発言が無かった人数を集計し、
二項ロジスティック回帰分析による検討を行った。
一万歩ともに歩く
勿、類
表1
バランス 5点メニューに
協力的
一言スピーチにみられた協力的発言の例
周囲からのプラス発言
家族が一緒に歩くから頑張ろうと言ってくれた。
夫が実際に一緒に歩いてくれた。
家族が減量・体調改善
ハランス型紙で作ったメニューを家族も気に入って食べて
くれた。
夫もバランス型紙を覚えて一緒に5魚ネ寉認していた。
恊力的発言の例
自分の体型がスリムになったことを指摘された。
体のためにいいことをしていると褒めてもらえた。
自分以外の家族も減量できた。
家族の外見的な部分の調子が良くなった。
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吐果
講座1回目(受講前の状態に相当)の年齢、体重、腹囲、 BM1は、 A群
群同等であった(表2)。
表2 A群とB群の受講前の身体測定値
年齢(歳)
体重(kg)
腹囲(cm)
BMI(kg/m')
次に、家族や周囲の恊力が減量に与えた影紳についての二項ロジスティック
回帰分析の結果を表3に示した。
A 群(n=29)
59.3土6.6
68.6士9.フ
98.1士7.3
28.9土3.1
B 群(n=13)
60.9土5.5
71.4士U.8
101.5士12.8
30.2土4.3
表3
分類
一万歩
ともに歩く
家族や周囲の協力が減量に与えた影響(*Pく0.05)
バランス5点
メニューに協力的
有意差
B
ns
あり
なし
周囲からの
フ゜ラス弓邑吾
n.S
(人)
(人)
A群
(n=29)
ns
あり
なし
家族が減量
体調改善
ns
(人)
(人)
30.200
B群
(n=13)
あり
なし
A群には「一万歩ともに歩く」という家族の協力があったと回答した者と「周
囲からのプラス発言」があったと回答した者の人数分布が統計学的に有意に多
かった。
(人)
(人)
オッズ比
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あり
なし
(人)
(人)
10.114 *
95%信頼区問
下限上限
認'219
1.0四
1.102
5.550 *
0.0釘
92.847
5.454
1
1.020
Ⅱ.価3
0.559
??
??
??
??
??
??
?
ー?
すなわち、 A群・B群の「一万歩ともに歩く」という家族の協力が得られな
かった(なし)と判定された者の人数分布を 1としたとき、家族の協力が得ら
れた(あり)と判定された者が、 A郡において統計学的に理論値よりも10.Ⅱ4
倍有意に多く分布していたことが確認された。
また、 A群・B群の「周囲からのプラス発言」がなかった(なし)と判定さ
れた者の人数分布を 1としたとき、「周囲からのプラス発言」があった(あり)
と判定された者が、 A群において統計学的に理論値よりも5.550倍有意に多く
分布していたことが確認された。
考察
肥満やメタボリックシンドロームなどの生活習慣に問題のある状態の改善に
は食行動の修正が必須でありD、また、食行動を修正するためには家族や周囲
の人(友ノ＼)が重要な役割を担うと言われている幻。健康に関する行動やセル
フケアは、家族や友人からの励ましゃ、一緒に運動する仰間から運動を続ける
ためのサポートを受けることによって続けることができると考えられており、
これらの励ましゃサポートを社会的支援と言う7)。さらに社会的支援を細分す
ると、①形のある援助やサポートが得られる「道具的支援」、②共感や励まし
が得られる「情緒的支援」、③自己評価に繋がる「評価的支援」、④問題解決の
ために必要なアドバイスや情報が得られる「情報的支援」の4つになる7)。本
研究で4種類に大別した一言スピーチでの発言を、上記の①~④に当てはめる
と、「一万歩ともに歩く」は、講座内容を実施するにあたって実際に一緒に歩
いてくれるという「①道具的支援」に相当し、「バランス 5点メニューに協力的」
は、一緒にバランス 5点を確認、してくれるという「②情緒的支援」、「周囲から
のプラス発言」は、そのような発言が受講生にとって肯定的で前向きなフィ
ドバックとなったり、自分は上手に痩せることができているなど自己評価に役
立つため「③評価的支援」、階ど炭が減量・体調改善」は、受講生と一緒に住む
家族が同じ食事・し、減量していく経過を見ることが代理的体験となって、白己
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効力感を高めることにより行動を維持しゃすくなることから、「バランス 5点
メニューに協力的」と同じく「②情緒的支援』に相当する。なお、「④情報的
支援」は、講座における指導そのものが問題解決のための必要なアドバイスや
情報提供に相当するため、全ての受講生に対して同等に与えられたと判断した。
二項ロジスティック回帰分析から判明したことは、受講生が期間中に①道具
的支援「一万歩ともに歩く」や③評価的支援「周囲からのプラス発言」が得ら
れたと感じていた場合、 5%以上の体重減少を達成する可能性が高かったと
いうことである。一方、②情緒的支援「バランス 5点に協力的」「家族が減量
体調改善」の有無と体重減少の関係には統計学的に有意な人数分布が認められ
ず、それらのいずれも「なし」と回答した人数は「あり」と回答した人数より
多かった。 Mcdanie1らによるところの①~④の社会的支援田が得られること
がダイエットに有効であることは確かであるが、型紙とは、いつでも・どこで
も・一人でもダイエットを行うためのツールであるため、オ新牙究の結果に表れ
たように、たとえ家族や周囲の人の協力が部分的であっても、あるいは極論し
て協力が得られなかったとしても、型紙に沿った食生活への修正は司'能であっ
たことも確認された。
以上より、型紙を用いたダイエットは、女性が家庭でも、職場でも、自分の
ペースに合わせて実践可能であり、そこに家族や周囲の人の協力や励ましが加
わることで、より効力が増すものであると考えられた。
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